公衆栄養マネジメントにおける知識・技能の効果的習得方法 : 参加型講義の有用性と導入の可能性について by 千歳 万里 & Mari CHITOSE
公衆栄養マネジメントにおける知識・技能の効果的
習得方法 : 参加型講義の有用性と導入の可能性に
ついて
著者 千歳 万里
著者別名 CHITOSE Mari
雑誌名 生活科学論叢
巻 40
ページ 35-40
発行年 2009-03-10
URL http://doi.org/10.14946/00001640
Creative Commons : 表示 - 非営利 - 改変禁止
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.ja
公衆栄養マネジメントにおける知識・技能の効果的
習得方法
―参加型講義の有用性と導入の可能性について ―
千　歳　万　里
はじめに
近年、がん、心臓病、脳卒中、糖尿病等の生活習慣病が国民の大きな健康課題となっており、こ
れら疾患の発症と進行を防ぐためには、生活習慣の改善、とくに食生活改善が重要であるため、栄
養指導に求められる知識・技能は高度化、専門化している。このような状況の中、平成12年３月、
栄養士法の一部改正が行われるとともに、保健医療サービスの担い手としての役割を十分に発揮で
きる高度な専門的知識及び技術を持った資質の高い管理栄養士の養成を行うべく、管理栄養士・栄
養士養成施設おけるカリキュラム等の見直しが行われ、平成14年４月から新カリキュラムが施行さ
れた（「管理栄養士・栄養士養成施設カリキュラム等に関する検討会」報告書、厚生労働省健康局総
務課生活習慣病対策室、平成13年）。公衆栄養学においては、栄養疫学、栄養政策の企画・評価、社
会資源の活用や栄養情報管理、コミュニケーション管理等を理解するとともに、地域や職域等にお
ける保健・医療・福祉・介護システムの栄養関連サービスに関するプログラムの作成・実施・評価
の総合的マネジメント能力を養うことが求められるようになった。
しかし、行政栄養士業務に関する調査報告によると、地域診断の実施状況において、「実施できて
いる」との回答は約20％と低く、「実施できていない」理由として、「スキル不足」が50％強を占め
ている。また、今後の行政栄養士に求められる能力や担うべき業務として、地域の健康・栄養に関
する実態把握及び分析技術の向上による地域診断、調査研究機能の強化や企画立案、実施、評価等
の行政能力（政策能力）、事業推進の向上などが指摘されている（平成19 年度政策課題 行政管理栄
養士等業務のあり方検討事業「行政栄養士業務に関する調査」報告書、社団法人日本栄養士会、
2007年）。以上のことより、管理栄養士・栄養士の養成機関である本学においても、これら技能習得
強化は必須であり、より効果的な習得方法の検討が必要である。
目的
公衆栄養学は、講義、実習、臨地実習から成り、本研究では、同カリキュラムの講義に着目し、
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公衆栄養マネジメントの知識・技能のより効果的な習得方法見出すことを目的に、参加型講義の有
用性、導入の可能性について検討を行う。本研究における参加型講義とは、学生の参加により進め
る形態の講義を言い、この参加型講義に対し、一般的な講義（教員から学生へ一方向による形態）
を一方向講義とする。
方法
本学生活学科食物栄養専攻の学生を対象に（71人）、公衆栄養学Ⅰ（開講期間：平成20年９月26日
～平成21年１月23日）に、プリシード／プロシード・モデルを用いた参加型講義を３回（90分/回）
行い、参加型講義を受けて感じたことについて自記式自由記述式質問紙を用いアンケート調査を実
施した。アンケートから得られた意見をキーワードにより分類し、知識・技能の習得に関すること、
実施方法に関すること、問題点等に整理し、参加型講義の有用性、導入の是非について検討を行っ
た。
プリシード／プロシード・モデルとは、参加型の計画手法として公衆栄養の計画・実施・評価の
ツールとして1991年に開発され、ヘルスプロモーション活動の展開のためのモデルとして広く取り
入れられている1) 。同モデルの特徴は、①健康教育の最終目標を生活の質（Quality of Life：QOL、
以下、QOLとする）の向上としている、②行動変容に係る要因を準備要因（対象者の知識、態度、
信念、価値、認識）、実現要因（周囲の人の反応、集団的支援）、強化要因（行動変容や環境改善を
可能にする技術や資源）に整理している、③健康に影響する要因として、環境要因に生態学的視点
を有している、④ヘルスプロモーションを健康教育と政策・法規・組織づくりの組み合わせとして
ことである。参加型講義の実施方法を以下に記す。
参加型講義の実施方法
①グループ分け：グループの全構成員の参加、積極性を促すよう、１グループ５～６人の小グルー
プに分ける2) （生活学科食物専攻 aクラス７グループ、生活学科食物専攻 bクラス６グループ）。
②役割分担：各グループ内で相談し、司会進行役１人、記録係２人、発表係１人を決める。
a）進行係：全構成員の参加（発言）を促すよう、また、意見を整理するとともに、時間内に予
定された作業を完了させるよう進行する。
b）記録係：ディスカッションで出された意見を箇条書きで記録する、④のアセスメント項目に
従い意見を分類し記録する、プリシード／プロシード・モデル及び計画策定のためのワークシー
トへの記入を行う。
ｃ）発表係：グループ作業の結果を全体発表で発表する。
③グループディスカッション：構成員各員の健康・食に関するニーズを「健康・食に関するニーズ
カード」（図１）に記入し、同カードを元に、健康・栄養、食生活に関する議論を自由に行う（図
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２）。
④現状把握：③での議論の内容をアセスメントシートの項目（社会アセスメント、疫学アセスメン
ト、行動・環境アセスメント、教育・組織アセスメント）に振り分け記入し、同シートを元にさ
らに議論を重ね現状把握を進める（図３）。さらに、同シートを元にプリシード／プロシード・モ
デルを作成する。
⑤計画策定：④のプリシード／プロシード・モデルを元に計画を策定し（図４）、計画策定のための
ワークシートを作成する。（図５）
⑥全体発表:各グループで作成した、プリシード／プロシード・モデル及び計画策定のためのワーク
シートの説明を行いながら、各グループで行った現状把握の結果及び計画策定の結果等について
発表を行う。発表後質疑応答の時間を設け全体で議論を行う。各グループの発表時間は７分とす
る。
⑦経験の共有：⑥の全体発表を受け、自分たちのグループを含む全てのグループの現状把握、計画
策定の要約及び所感についてレポートを作成する。
なお、教員は、学生の自主的な進行を促すよう留意する。質問等についても、学生自らが探るべ
き性質のものは、それを促すよう助言を与え、回答は控えるようにする。
結果
１．知識・技能の習得に関する意見
対象者71人のうち、38人が公衆栄養マネジメントの知識・技能の習得に関する意見を述べ、その
全員が「良く理解できた」とし、うち30人は「一方向講義に比べて、より理解しやすい」とした。
理解し難いとする者はいなかった。一方向講義に比べ理解しやすいとする者30人の中には、「教科書
だけでは分からなかったことも理解することができた」、「実際にやってみることで、教科書に記載
されていること以外のことについて学ぶことができた」、「実践により理解が深まった」、「一方向講
義では理解できていなかったことに気付いた」等の意見があった。また、理解できたとする内容に
ついては、「疫学アセスメントからヘルスプロモーションまでの全体流れ」、「各アセスメントの項目」、
「目標設定の必要性と方法」、「プリシード／プロシード・モデルの作成方法」、「計画策定の意義」、
「図に書いてみたことによる自分を取り巻く食環境」などを挙げた。
２．実施方法に関する意見
参加型の講義の実施方法に関して28人が意見を述べた。その内容は、グループ人数、時間配分、
実施内容等であった。
グループ人数については、「少人数のグループだったので全員が意見を出し合い話し合うことがで
きた。」等の理由により、今回のグループ人数である５～６人を適当とする意見であり、増減を希望
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する意見はなかった。
時間配分については、「参加型講義の実施方法」の項の、④現状把握及び⑤計画策定で用いた、ア
セスメントシート、プリシード／プロシード・モデル、計画策定のためのワークシートを「作成す
る時間が短い」、「議論のための時間が短い」等の意見があった。
実施内容については、グループディスカッション及び発表に関して20人が意見を述べた。グルー
プディスカッションに関しては、「他人の意見を聞き勉強になった」、「話し合うことで参考になり友
人の良い所を自分も吸収しようと思った」等、全体発表については、「他のグループの考え方が勉強
になった」、「客観的視点が持て全体の流れや整合性に注意が払えるようになった」などの意見があ
った。
３．問題点等の意見
参加型講義に対して、その内容における問題等の意見はなかったが、「初めてなので慣れるまで難
しかった」、「通常講義に比べて大変だった」等「難しい」とする意見を述べる者が32人いた。難し
いとする内容の多くは、「論理的に整理すること」であった。ただし、このうち８人は「難しさを体
験できて良かった」とした。
考察
調査対象71人のうち、知識・技能関する意見を述べた38人全員が「良く理解できた」としたこと、
そのうち30人が「一方向講義に比べて、より理解しやすい」としたこと、また、全ての意見の中に、
参加型講義に対する否定的な意見が無かったことから、公衆栄養マネジメントの知識・技能の習得
において、一方向講義に比べ効果的であると考察した。
一方、「時間が足りなかった」、「大変だった」、「難しかった」等の意見より、参加型講義の導入に
向けては、実施方法や実施時間等について、公衆栄養学Ⅰ全体を通して見直す必要があるとともに、
「論理的に整理することが難しい」との意見に対しては、身近で分かりやすい事例を複数用意し、よ
り分かりやすい解説を加える必要がある等の課題が明らかになった。
以上のことから、前述の課題に取り組む必要はあるものの、参加型講義は有用であり、公衆栄養
学マネジメント全体、すなわち、公衆栄養アセスメント・計画・実施・モニタリング・評価につい
ても参加型講義の導入が望ましいと考察した。
また、今回行った小人数でのグループディスカッション、現状把握、計画策定、発表により、学
生はグループ構成員全員が意見を出し、その意見を発展させ、集約させ、他の者に分かるように説
明するという作業を行っており、これを通して、コミュニケーション能力、インタビュー能力、ス
ピーチ能力の向上につながったと考える。これらの能力は、将来学生が管理栄養士・栄養士として、
栄養相談、栄養教育、他職種・関連機関との連携など様々な場面において役立つものと期待してい
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る。
まとめ
平成14年から施行されている管理栄養士・栄養士養成施設の新カリキュラムにおける公衆栄養学
は、より高度な総合的マネジメント能力を養うことが求められている。このような状況の中で、参
加型講義を試み、知識・技能の習得に関すること、問題点等について整理し、講義の有用性、導入
の可能性について検討した。結果は以下の通りである。
対象者の半数強の学生が、公衆栄養マネジメントの知識・技能の習得に関する意見を述べ、その
意見のすべてが「良く理解できた」との意見であった。また、そのうち約８割が「一方向講義に比
べて、より理解しやすい」とし、参加型講義は、公衆栄養マネジメントの知識・技能習得に有用で
あり、とくに、技能習得においては一方向講義に比べ効果的であると考察した。一方、「時間が足り
なかった」、「大変だった」、「難しかった」等の意見もあり、参加型講義の導入に向けては、実施方
法や実施時間等についての見直し、より分かりやすく解説することなどの課題が明らかになった。
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女子大学生の暮らしと健康を考える   ひとことカード   
自分がこうありたいと思うことは何ですか？   
例）毎日をさわやかに過ごしたい。   
  
  
今困っていることは何ですか？   
例）朝に食欲が ない。   
  
  
どうしたら解決できるでしょうか？   
例）夜遅くに間食をしない。   
  
食事面で気をつけていることを教えてください。   
（何か健康に過ごせるように提案、自分がやっている健康法があれ 
ばご紹介ください。）   
図１　健康・職に関するニーズカード
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